Radikal behandling

for colonkreft og overlevelse

Ny radikal kirurgi ved colonkreft synes a gi bedre kreftoverlevelse og bar
standardiseres for a oppna best mulig resultat.

Overlevelse ved endetarmskreft — cancer
recti — er blitt bedre enn ved colonkreft

i Norge. En ny radikal kirurgisk behandling
for colonkreft, kalt komplett mesokolisk
eksisjon (KME), har vist imponerende kreft-
relatert overlevelse etter fem éar.

I mitt doktorgradsarbeid har vi evaluert
retrospektivt et materiale med pasienter ope-
rert i ar 2000 ved tre norske sykehus og doku-
mentert overlevelsesdata etter fem &r. Jeg har
sammenliknet dette materialet med et nytt
materiale fra de samme tre sykehusene fra ar
2007 og undersekt om antall oppnédde lym-
feknuter i1 colonkreftpreparatene var anner-
ledes i de to tidsperiodene. Vi kunne pavise
signifikant ekning i antall lymfeknuter mel-
lom de to tidsperiodene, men pa tross av dette
ingen stadiemigrasjon fra lymfeknutenegativ
til lymfeknutepositiv sykdom.

I en ikke-randomisert studie med 251
fortlepende pasienter operert med komplett
mesokolisk eksisjon for kurabel colonkreft

i tidsrommet 2007—2010 kunne vi etter
gjennomsnittlig tre ars oppfelging pavise
at 87 % av pasientene ikke hadde residiv
av colonkreft eller var ded av sykdommen.
Komplett mesokolisk eksisjon ble operert
bade med apen og laparoskopisk teknikk.
Det var signifikant feerre komplikasjoner
ilaparoskopisk arm. Jeg sammenliknet ogs&
overlevelsesdata mellom sykehuset som
opererte med komplett mesokolisk eksi-
sjonsteknikk og to andre sykehus, og fant
signifikant bedre overlevelse ved sykehuset
som brukte komplett mesokolisk eksisjon.

Funnene indikerer at colonkreftpasienter
ber opereres med komplett mesokolisk eksi-
sjon, og standardisering av denne metoden
er viktig. Laparoskopisk komplett mesoko-
lisk eksisjon ber vere forstevalg pa grunn av
bedret komplikasjonsprofil.
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Mot skreddersydd behandling
ved endometriekreft

Ny kunnskap om kliniske og molekyleere markgrer kan forbedre og indi-
vidualisere behandlingen av endometriekreft.

Endometriekreft er den vanligste formen
for underlivskreft. For a kunne skreddersy
behandlingen er det behov for & utvikle
béade prognostiske og prediktive markerer.
Vi har derfor, i et stort pasientmateriale
(MoMaTEC), undersekt bade kliniske og
molekylare variabler. I tillegg har vi studert
cellelinjer fra endometriekreft. Vi viser at en
samlet histologisk vurdering av den preope-
rative biopsien og hysterektomipreparatet
bedrer risikoklassifiseringen for prediksjon
av overlevelse og lymfeknutespredning.
Videre finner vi at 2009-klassifiseringen
til Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) er bade mer neyaktig og enklere
a bruke enn den forrige (1988), og at dybde-
vekst i myometriet gir viktig tilleggsinfor-
masjon hos pasienter uten lymfadenektomi.
Et vanlig brukt inklusjonskriterium i avan-
serte molekylare studier — hoy andel (80 %)
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tumorceller i ferskfrosset tumorvev — forer
til seleksjon av mer aggressive svulster.
Tap av proteinet ARID1A, tidligere funnet
viktig ved ovarialkreft, vises bade i forsta-
dier til og i primar endometriekreft, med
okende andel av svulstene med ARID1A-
tap ved sykdomsprogresjon.

Sist har vi funnet at proteinet stathmin
predikerer respons til taxolbehandling.
Dette underbygges av funn bade i prekli-
niske modeller og i kliniske data fra pasien-
ter behandlet med taxol. Mulig nivéendring
under kreftutviklingen, ikke uvanlig for bio-
markerer, gjor at ny vurdering ber tas ved
metastatisk sykdom.
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